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În baza actelor de control au fost emise dispoziţiile respective, în care au fost indicate neajunsu-
rile depistate şi termenii de înlăturare, de lichidare a lor.
Concluzii
1. Asigurările Obligatorii de Asistenţă Medicală, introduse la 01.01.2004, au făcut asistenţa 
medicală mai accesibilă sub aspect fi nanciar, iar prin protecţia fi nanciară oferită de asigurările de 
sănătate, sistemul sanitar a devenit mai receptiv la necesităţile populaţiei.
2. Analizând executarea devizului de cheltuieli administrative al AT Soroca pentru anul 2008, 
s-a confi rmat, că atât în ansamblu, cît şi pe articole în parte, cheltuielile au fost efectuate în limitele 
mijloacelor planifi cate şi fi nanţate de CNAM. 
3. Devizul de cheltuieli administrative al AT Soroca a CNAM pentru anul 2008 a fost aprobat şi 
precizat în suma totală de 149,7 mii lei.  
4. Veniturile acumulate în fondurile AOAM în anul 2008 de către agenţii economici din teritoriu 
au alcătuit 43030,3 mii lei, care au depăşit cu 13926,1 mii lei sumele achitate în fonduri pe parcursul 
anului 2007.
5. Rezultatele studiului efectuat  confi rmă, că  situaţia decontărilor IMSP la fi nele anului 2008 
au format datorii debitoriale în sumă totală de 462,9 mii lei şi datorii creditoriale în sumă totală de 
5320,6 mii lei.
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Rezumat
În această lucrare se descrie particularităţile  economice din activitatea agenţiei teritoriale de asigurări 
medicale Soroca.  Acest articol include principiile de bază ale contractării asistenţei medicale şi aspectul 
economic al Instituţiilor Medico Sanitare Publice din această zonă.
Summary
In theses state are described some economical particularities of the activity of the territorial agency of the 
medical insurance of Drochia and Floresti. The article includes: the basic principles of contracted, the quantity 
of the medical assistance contracted by the Medical Institutions from this area. 
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Introducere
În condiţiile specifi ce ale vieţii contemporane, cu transformări rapide şi esenţiale care defi nesc 
lumea de astăzi, rolul şi locul populaţiei longevive de 80 de ani şi mai mult, în familie şi comunitate, 
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au suferit modifi cări importante. Imaginea anacronică, oarecum metaforică a acelei persoane bătrâne 
stereotip, înţelepte, senile, venerate într-o societate compusă din foarte mulţi copii şi tineri şi foarte 
puţini bătrâni, apare total desuetă. Numărul tot mai mare al vârstnicilor, preponderent al femeilor 
vârstnice, duce la modifi carea poziţiei lor în viaţa familială şi cea socială şi necesită un efort de adap-
tare reciproc din partea tuturor membrilor familiei şi societăţii.
Complexitatea schimbărilor condiţiilor social-economice şi a factorilor ce infl uenţează sănă-
tatea populaţiei, în special a celei vârstnice, necesită efectuarea cercetărilor ştiinţifi ce orientate spre 
determinarea infl uenţei modului de viaţă asupra sănătăţii, care în mare parte caracterizează compor-
tamentul şi activitatea omului. În acelaşi timp, este necesar de menţionat faptul că studiile speciale, 
ce caracterizează modul de viaţă al populaţiei vârstnice de 80 de ani şi mai mult, nu există cercetări, 
ceea ce determină actualitatea cercetărilor în acest domeniu.
 Caracteristicile generale ale factorilor ce infl uenţează 
bunăstarea populaţiei de 80 ani şi peste
Abordarea indicatorilor ce caracterizează factorii socio-economici la diferite nivele (zonele re-
publicii, mediul de reşedinţă) este necesară pe de o parte, pentru a identifi ca diferenţele între zonele 
urbane şi cele rurale şi a focaliza intervenţiile acolo, unde problemele sunt mai grave, şi pe de altă 
parte, pentru a oferi publicului repere, pentru a măsura nivelul de dezvoltare şi progresele sau re-
gresele înregistrate în zonele respective. Totodată, datele relevate ne oferă o orientare strategică de 
îmbunătăţire a stării de sănătate a populaţiei de 80 de ani şi peste din Republica Moldova.
În prezenta lucrare ne-am propus ca scop cercetarea aspectelor medico-sociale, care caracteri-
zează sănătatea şi bunăstarea populaţiei de 80 de ani şi peste. Analiza factorilor s-a efectuat în zona 
de Nord, din mediul rural – raionul Donduşeni şi mediul urban – municipiul Bălţi, naţionalitate, nivel 
de educaţie, categorii socio-profesionale, grupe de vârstă şi în dependenţă de activitatea populaţiei de 
80 de ani şi peste, în condiţiile reformelor social economice.
În continuare, ne vom opri asupra factorilor enumeraţi mai sus, încercând să obţinem un tablou 
cât mai complex şi mai detaliat al nivelului de bunăstare a populaţiei de 80 de ani şi peste. Din cele 
enunţate mai sus ne-am propus ca scop să efectuăm un studiu de  observaţie, descriptiv şi analitic, 
folosind ca instrument de lucru un chestionar care cuprinde populaţia de 80 de ani şi peste, referitor la 
modul de viaţă şi factorii ce infl uenţează  starea de sănătate. Lotul a fost reprezentat de 338 de persoa-
ne din două baze de studiu ce au inclus: mediu rural – raionul Donduşeni şi mediul urban – municipiul 
Bălţi. Datele studiului au fost prelucrate prin intermediul programului „Epi-Info - 2002” şi analizate, 
în funcţie de mediul de reşedinţă.
Figura 1. Repartizarea populaţiei de 80 de ani şi peste, supusă 
sondajului de opinie în raport de sex
În sondajul efectuat, populaţia cu vârsta de 80 de ani şi peste, după sex, a fost repartizată astfel: bărba-
ţii au constituit 46,7%, iar femeile – 53,3%, cu o pondere mai mărită a sexului feminin, precum se vede.
Caracteristicile generale ale persoanelor de 80 de ani şi peste, supuse sondajului de opinie, în 
raport de grupurile de vârstă, s-au repartizat astfel: 
• 80-84 ani – 40,2%
• 85 ani şi peste – 59,8%.
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Figura 2. Ponderea populaţiei longevive în raport cu grupele de vârstă
Din rezultatele studiului realizat cu privire la populaţia longevivă, în raport cu grupele de vârstă 
intervievate în sondajul de opinie, se poate concluziona că ponderea cea mai mare îi revine grupei de 
vârstă de 85 de ani şi peste, ceea ce constituie 59,8%.
Prezintă interes rezultatele obţinute prin sondajul de opinie ce caracterizează mediul de reşedin-
ţă, care au fost repartizate astfel: 
• Mediul urban – 61,1%
• Mediul rural – 38,9%.
Din rezultatele sondajului de opinie, putem confi rma că ponderea cea mai mare o constituie per-
soanele cu vârsta de 80 de ani şi peste din mediul urban de reşedinţă, ceea ce constituie 61,1%.
Figura 3. Ponderea populaţiei de 80 de ani şi peste în raport cu mediul de reşedinţă
Un interes deosebit îl prezintă rezultatele ce ţin de naţionalitate. Diversitatea etnică a persoane-
lor supuse sondajului de opinie este ilustrată conform următoarei repartiţii:
• moldoveni – 81,6%
• ruşi – 12,7%
• ucraineni – 5,7%.
Figura 4. Ponderea populaţiei de 80 de ani şi peste în raport cu grupele etnice
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Din rezultatele studiului se confi rmă că ponderea cea mai mare a persoanelor cu vârsta de 80 de 
ani şi peste revine  moldovenilor – 81,6%, urmată de ruşi cu 12,7%, pe locul trei plasându-se ucrai-
nenii, cu 5,7%.
Prezintă interes repartizarea persoanelor cu vârsta de 80 de ani şi peste, intervievate în raport cu 
apartenenţa socială. În urma sondajului, au fost evidenţiate următoarele rezultate:
• ţărani – 2,1%
• pensionari – 93,7%
• casnici – 1,5%
• invalizi – 2,7%.
Figura 5. Ponderea persoanelor intervievate în raport de apartenenţa socială
     
Conform rezultatelor sondajului de opinie ce ţine de apartenenţa socială, ponderea procentuală 
s-a repartizat astfel: pe primul loc se plasează pensionarii cu 93,7%, urmaţi de invalizi cu 2,7%, locul 
trei revine plugarilor – 2,1%, şi ponderea cea mai mică – casnicii, cu 1,5% din totalul persoanelor 
intervievate.
Un segment important al sondajului de opinie este repartiţia persoanelor intervievate în raport 
cu nivelul de studii. Ponderea nivelului de studii a populaţiei cu vârsta 80 de ani şi peste s-a repartizat 
în următoarea ordine:
• medii incomplete – 28,6%
• medii complete – 26,9%
• medii de specialitate – 15,4%
• superioare incomplete – 3,3%
• superioare – 1,2%
• fără studii – 15,5%.
Figura 6. Ponderea persoanelor intervievate în raport cu nivelul de studii
Din rezultatele sondajului constatăm că  în raport cu nivelul de studii se poate  concluziona că 
ponderea maximală de 28,6%  revine segmentului cu studii medii incomplete şi ponderea minimă de 
1,2%  revine persoanelor cu vârsta de 80 de ani şi peste cu studii superioare.
În studiu au fost incluse şi întrebări referitoare la modul de viaţă şi factorii ce infl uenţează  sta-
rea de sănătate. În continuare, ne  vom referi la  întrebările ce au fost puse, şi, respectiv, răspunsurile 
primite.
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La întrebarea „Care-i atitudinea Dvs. faţă de sănătatea personală?”, variantele de răspuns au fost 
următoarele:
• conştient şi responsabil – 23,4%
• ştiu că trebuie, dar nu reuşesc întotdeauna – 56,5%
• ştiu că trebuie, dar nu consider că este necesar – 3,3%






Ştiu că trebuie, dar nu
mereu reuşesc
Ştiu că trebuie, dar nu
socot că e necesar
Nu am atitudine serioasă
faţă de sănătate
Figura 7. Ponderea atitudinii faţă de sănătate a persoanelor de 
80 de ani şi peste, intervievate în sondajul de opinie
       
Din rezultatele sondajului de opinie la această întrebare se poate  concluziona, că ponderea ma-
ximă revine variantei de răspuns – „ştiu că trebuie, dar nu întotdeauna reuşesc” – 56,5%, şi ponderea 
minimă, la varianta de răspuns – „ştiu că trebuie, dar nu consider că este necesar” – 3,3%.
Urmează întrebarea – „Dvs. cum vă apreciaţi astăzi starea de sănătate?”, la care variantele de 
răspuns au fost următoarele:
• foarte bună – 0%
• bună – 3,3%
• satisfăcătoare – 53,5%
• nu chiar gravă – 33,1%
• grav bolnav – 10,1%.
   Figura 8. Ponderea de apreciere a stării de sănătate la moment
a persoanelor cu vârsta de 80 de ani şi peste, intervievate în sondaj
      
Din categoriile de răspuns la această întrebare se poate  concluziona că ponderea maximă a fost 
la varianta de răspuns – „satisfăcătoare”, cu 53,9%, iar ponderea minimă, de 3,3%, la varianta de 
răspuns – „bună”.
O altă întrebare a fost formulată astfel: „În ultimul an au apărut schimbări în starea de sănătate 




 Figura 9. Ponderea fenomenelor de schimbare a stării de sănătate
pe parcursul ultimului an
• s-a îmbunătăţit – 3,3%
• s-a înrăutăţit – 56,5%
• nu s-a schimbat – 36,9%
• mi-i greu să răspund – 3,3%.
În  rezultatele sondajului de opinie  putem concluziona că ponderea maximă a fost la varianta 
de răspuns – „s-a înrăutăţit”, şi  a constituit 56,5%, şi ponderea minimă a fost la varianta de răspuns 
– „s-a îmbunătăţit” şi a constituit circa 3,3%.
Logic ar urma întrebarea: „Care-s cauzele neadresării la medic în caz de boală?”, iar variantele 
de răspuns au fost următoarele:
• nu am posibilitate să cumpăr medicamente – 43,2%
• preţuri înalte la serviciile medicale – 10,1%
• atenţie redusă a personalului medical – 2,9%
• folosesc medicamente şi remedii la domiciliu – 43,8%.
Figura 10. Ponderea cauzelor neadresărilor la medic a persoanelor 
cu vârsta de 80 ani şi peste
   
Constatăm, astfel, că ponderea maximă, de 43,8%, îi revine variantei de răspuns „nu am posi-
bilitatea să-mi cumpăr medicamente”, şi ponderea minimă, de 2,9%, revine răspunsului – „atenţie 
redusă a personalului medical”.
O problemă importantă conturează întrebarea „Care sunt condiţiile Dvs. de trai la domiciliu?”, 
la care variantele de răspuns au fost următoarele:
• apartament cu condiţii limitate – 60,1%
• casă proprie cu toate condiţiile – 9,7%
• casă proprie cu condiţii limitate – 30,2%.
 îmbunătăţit
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Figura 11. Ponderea condiţiilor de trai la domiciliu a persoanelor 
cu vârsta de 80 de ani  şi peste
   
Rezultatele sondajului de opinie a populaţiei cu vârsta de 80 de ani şi peste pot fi  justifi cate prin 
ponderea maximă de 60,1% a variantei de răspuns „apartament cu condiţii limitate”, şi ponderea mi-
nimă, de 9,7%, care revine răspunsului „casă proprie cu toate condiţiile”.
În sondaj a existat şi o astfel de  întrebare: „Care au fost modalităţile de folosire a concediului 
Dvs?”, iar variantele de răspuns au fost următoarele:
• întotdeauna l-am  petrecut acasă – 50,3%
• nu m-am odihnit în concedii – 20,4%
• nu am avut concedii – 9,2%.
Figura 12. Ponderea modalităţilor de folosire a concediului în anii de 
activitate a persoanelor intervievate în sondajul de opinie
    
Să remarcăm că ponderea maximă de 87,3% revine grupului de persoane care mereu au petrecut 
concediul acasă, iar ponderea minimă de 3,3% revine grupului de persoane care nu au avut conce-
dii.
Prezintă interes şi răspunsurile la întrebarea „Indicaţi venitul mediu lunar în 2007, inclusiv cu 
produsele de acasă, (exprimat în lei)”, la care variantele de răspuns au fost următoarele:
• 200-300 lei – 2,9%
• 300-400 lei – 20,1%
• 400-500 lei – 23,1%
• 500-600 lei – 30,2%
• 600-700 lei – 16,6%
• 700 şi mai mult – 6,8%.
Figura 13. Ponderea venitului mediu lunar a persoanelor intervievate
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Din rezultatele studiului privitor la  venitul mediu lunar, se poate  concluziona, că ponderea 
maximă de 30,2% revine grupului de populaţie care are un venit mediu de 500-600 lei, iar ponderea 
maximă de 2,9% revine persoanelor care au un venit mediu de 200-300 lei.
La întrebarea „Venitul Dvs. e sufi cient pentru a vă procura cele necesare pentru viaţă?”, iată ce 
răspunsuri au fost:
• produse alimentare – 7,1%
• alimente parţial – 13,3%
• cu greu îmi ajunge pentru existenţă – 36,4%
• nu-mi ajunge, fără ajutor nu pot exista – 43,2%.
La rezultatele obţinute în sondaj referitor la  venitul persoanelor de 80 de ani şi peste se poate 
confi rma, că ponderea  maximă de 43,2% revine variantei de răspuns – „nu-mi ajunge, fără ajutor nu 
pot exista”, iar ponderea minimă de 8,3% revine grupului de persoane, al căror venit permite doar 
procurarea produselor alimentare.
Figura 14. Ponderea venitului de existenţă a persoanelor cu vârsta de 
80 de ani şi peste, intervievate în sondajul de opinie
    
O secţiune aparte a chestionarului  ţine de întrebarea „Care a fost caracterul vieţii Dvs. în fami-
lie?”, cu următoarele variante de răspuns:
• cu unele neplăceri, emoţii negative – 26,6%
• permanent neajunsuri şi stresuri – 3,5%
• relaţii familiale bune şi viaţă liniştită – 69,9%.
Figura 15. Ponderea fenomenelor ce ţin de caracterul vieţii persoanelor 
cu vârsta de 80 de ani şi peste, intervievate în sondaj
Ponderea maximă de 69,9% revine variantei de răspuns „relaţii familiale bune şi viaţă liniştită”, 
iar ponderea minimă de 3,5% revine variantei de răspuns  – „permanent neajunsuri şi stresuri”.
Prezintă interes şi răspunsurile la  întrebarea „Dacă ştiţi,  numiţi care sunt bolile ce vă deranjea-
ză?”:
• boli ale aparatului circulator – 52,4%
• boli ale aparatului digestiv – 16,6%
• boli ale aparatului respirator - 0%
• boli oncologice – 3,5%
• boli neuropsihice – 7,4%
• alte boli – 20,1%.
 îmi ajunge
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Figura 16. Ponderea maladiilor înregistrate din opinia persoanelor 
cu vârsta de 80 de ani şi peste, intervievate în sondaj
Din rezultatele sondajului de opinie la această întrebare se poate concluziona, că ponderea maxi-
mă de 52,4% revine grupului de persoane care suferă de o maladie a aparatului circulator şi ponderea 
minimă de 3,5% revine grupului de persoane cu boli oncologice.
O altă întrebare a fost „Cine pentru prima dată dintre medici v-a diagnosticat maladia Dvs.?”, iar 
variantele de răspuns sunt acestea:
• medicul de familie – 70,7%
• medicii specialişti – 26,4%
• alţi specialişti – 2,9%.
Figura 17. Ponderea depistării pentru prima dată a maladiei la persoanele studiului de către diferiţi medici 
specialişti
Conform rezultatului obţinut în sondajul de opinie, constatăm că ponderea maximă revine va-
riantei de răspuns – „medicul de familie” – 70,7%, iar ponderea minimă a variantei de răspuns „alţi 
specialişti” este de 2,9%.
În continuare, vom afl a cum au răspuns participanţii la sondaj la întrebarea „În ce termen v-aţi 
adresat medicului?”. Răspunsurile sunt acestea:
• la timp – 28,9%
• târziu – 64,8%
• foarte târziu – 1,5%
• nu ştiu – 4,8%.
Figura 18. Ponderea adresării la timp la medic a persoanelor
 de 80 de ani şi peste, intervievate în sondaj
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Concluzionăm că ponderea maximă cu 64,8% revine grupului de persoane care s-au adresat 
târziu, iar ponderea minimă de 1,5% revine persoanelor care s-au adresat la medic foarte târziu.
Un segment important al sondajului de opinie îi revine întrebării „Dacă Dvs consideraţi că  v-aţi 
adresat târziu la medic cu această maladie, cam peste cât timp?”. Variantele de răspuns au fost urmă-
toarele:
Figura 19. Ponderea dimensiunii de timp de adresare întârziată la medic
• Până la o lună – 40%
• 1-6 luni – 23,3%
• Mai mult de 6 luni – 13,3%
• La un an – 20%
• Mai mult de un an – 3,4%.
Din rezultatele studiului sondajului de opinie conchidem că ponderea maximă de 40%  revine 
persoanelor care s-au adresat până la o lună şi ponderea minimă de 3,4% revine persoanelor care s-au 
adresat peste un an de zile de la depistarea bolii.
O altă secţiune a chestionarului de opinie conţine întrebarea „La acutizarea bolii, căror medici 
specialişti v-aţi adresat după ajutor?”. Variantele de răspuns au fost următoarele:
• medicul de familie – 76,4%
• asistenţa medicală de urgenţă – 2,9%
• terapeut – 10,3%
• alt specialist – 7,1%
• nu m-am adresat  medicului – 0,8%.
Figura 20. Ponderea adresabilităţii la tipul de medic după ajutor 
 a persoanelor de 80 de ani şi peste, intervievate în sondaj 
Din rezultatele studiului de opinie remarcăm că , în cazul acutizării  maladiei, persoanele alcă-
tuiesc ponderea maximă de 76,4 %. Aceste persoane s-au adresat medicului de familie, iar ponderea 
minimă de 3,3% revine persoanelor care nu s-au adresat  medicului.
Iată ce au răspuns persoanele intervievate la întrebarea „Cine ar trebui să vă acorde primul ajutor 
la acutizarea maladiei?”:
• medicul de familie – 56,8%
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• asistenţa medicală de urgenţă – 16,6%
• medicul specialist – 26,6%.
Figura 21. Ponderea selectării medicului în caz de acutizare a maladiei 
la persoanele de 80 de ani şi peste
În urma cercetării afl ăm că ponderea maximă de 56,8%  revine persoanelor care cred că primul 
ajutor ar trebui să-l ofere medicul de familie, iar ponderea minimă de 16,6% revine persoanelor care 
au răspuns la categoria – „echipa asistenţei medicale de urgenţă”.
Complexitatea schimbărilor condiţiilor social-economice infl uenţează asupra sănătăţii popula-
ţiei, în special a celei apte de muncă. În continuare, ne vom referi la factorii de risc ce condiţionează 
apariţia hipertensiunii arteriale, încercând să obţinem unele răspunsuri la întrebarea „La apariţia şi 
dezvoltarea bolii, care factor de risc vă este cunoscut?”. Variantele de răspuns (factorii de risc) au 
fost:
• stresul – 21,9%
• mâncarea picantă – 13,1%
• fumatul – 15,4%
• consumul de alcool – 13,7%
• masa excesivă a corpului – 21,1%
• alimentaţia neechilibrată – 6,9%
• hipodinamia – 3,5%
• condiţii dăunătoare de muncă – 4,4%.
Figura 22. Ponderea factorilor de risc ce au contribuit la apariţia maladiei
în opinia persoanelor de 80 de ani şi peste
Din răspunsuri conchidem că factorii de risc ce au condiţionat apariţia maladiei, cu  ponderea 
maximă de 21,9%  revine stresului, iar ponderea minimă de 3,5%  revine hipodinamiei.
Cercetarea a conţinut cu  întrebarea „Care au fost secretele ce v-au ajutat să ajungeţi la această 
vârstă?”. Răspunsurile au fost următoarele:
• munca la aer liber – 21,1%
• un mod de viaţă liniştit şi fără stres – 42,6%
• factorul genetic – 18,1%
• alţi factori – 19,2%.
Consumul de alcool
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Figura 23. Ponderea secretelor longevităţii a persoanelor intervievate în sondaj
Analiza rezultatelor obţinute arată că secretele ce le-au permis de a trăi o viaţă lungă sunt mai 
multe. Ponderea maximă de 42,6% îi revine variantei de răspuns „un mod de viaţă liniştit şi fără stres” 
şi ponderea minimă de 18,1% revine variantei de răspuns „factorul genetic”.
La întrebarea „În care instituţie medicală aţi fi  dorit să benefi ciaţi de un tratament calitativ la 
acutizarea bolii?”, au urmat variantele de răspuns:
• Ofi ciul Medicului de Familie – 2,7%
• Centrul de Sănătate – 4,4%
• Centrul Medicilor de Familie – 34,9%
• Spitalul Raional – 9,4%
• Spitalul Municipal – 38,5%
• Spitalul Republican – 3,3%
• Alte instituţii medicale – 6,8%.
Figura 24. Ponderea instituţiei medicale în care ar dori să se trateze
persoanele intervievate cu HTA
În urma rezultatelor obţinute, constăm că instituţia asociată unui tratament de calitate, cu pon-
derea maximă de 38,5%, revine Spitalului Municipal, iar ponderea minimă revine Spitalului Clinic 
Republican – 3,3%. 
Constatăm, de asemenea, că am atestat starea reală de sănătate a acestui segment de populaţie. 
Am  evidenţiat factorii ce infl uenţează starea de sănătate. E necesar să elaborăm un concept de măsuri 
de menţinere şi de promovare a sănătăţii acestei generaţii.
Concluzii
1. Numărul tot mai mare al vârstnicilor duce la modifi carea poziţiei lor în viaţa familială şi cea 
socială şi necesită un efort reciproc de adaptare din partea tuturor membrilor familiei şi a societăţii.
2. Rezultatele cercetărilor sondajului de opinie a populaţiei de 80 de ani şi peste  ne-a permis să 
obţinem un tablou complex şi detaliat al factorilor de infl uenţă asupra bunăstării şi sănătăţii acestui 
segment de  populaţie.
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3. În urma efectuării sondajului de opinie, constatăm că e necesar să elaborăm un concept de 
măsuri de menţinere şi de promovare a sănătăţii acestei generaţii.
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Rezumat
În lucrare sunt descrise particularităţile rezultatelor referitoare la modul de viaţă şi factorii ce infl uenţea-
ză starea de sănătate a populaţiei de 80 de ani şi peste. Studiul a inclus raionul Donduşeni şi oraşul Bălţi.
Summary
In these state are described the particularities of  the opines sinless forwards to a healthy way of life and 
the factors that infl uence the state of health in a population of 80 years and  more in Republic of Moldova. The 
analysis was wading in the North zone: in village, Dondusheni, and in the city of Balti.
PREGĂTIREA ASISTENTELOR MEDICALE CU  STUDII
SUPERIOARE – UN IMPERATIV AL TIMPULUI
Dumitru Tintiuc, dr. hab. în medicină, prof. univ., Tudor Grăjdianu, dr. hab. în medicină, 
prof.univ., Elena Stimpovschi, dr. în psihologie, Ion Pocaznoi, dr. în şt. tehnice, 
Olga Gagauz, dr. în sociologie, Catedra Sănătate Publică şi Management 
„Nicolae Testemiţanu”, Asociaţia de Nursing din Republica Moldova
Actualitatea necesităţii pregătirii cadrelor medicale medii în Sănătate Publică şi Management 
este determinată de faptul că asistentele medicale cu funcţii de conducere constituie una dintre cele 
mai  importante categorii de angajaţi din  sistemul sănătăţii. Ele organizează şi acordă servicii me-
dicale şi îngrijiri de sănătate la diverse niveluri şi pentru diferite categorii de  populaţie. Această 
situaţie,  precum  şi cerinţele noi în activitatea  instituţiilor medicale ce ţin de realizarea principiilor 
asigurărilor de asistentelor  medicale, determină necesitatea  stringentă de instruire a asistentelor me-
dicale cu funcţii de conducere în Sănătate Publică şi Management.
Actualitatea acestei probleme reiese şi din prevederile multiplelor forumuri ştiinţifi ce şi a struc-
turilor internaţionale. În acest context, este necesar de menţionat faptul că Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii acordă o atenţie deosebită problemelor ce ţin de dezvoltarea managementului şi lider al 
schimbului, în activitatea asistenţilor medicali cu funcţii de conducere. În anul 1989 Consfătuirea 
Mondială a Sănătăţii a aprobat rezoluţia, prin care insistent se recomandă de a  susţine numirea în pos-
turile superioare de administrare şi conducere a asistenţilor medicali, pentru activitate în planifi carea 
şi îndeplinirea diferitelor acţiuni în domeniul Sănătăţii Publice la  nivel naţional.
Majoritatea ţărilor europene au o bogată experienţă în domeniul pregătirii conducătorilor in-
stituţiilor medicale, inclusiv  a asistentelor medicale cu funcţii de conducere. Pregătirea  asistenţilor 
medicali manageri,  de regulă, se efectuează în cadrul Universităţilor de medicină, în baza programe-
lor analitice, luând în consideraţie particularităţile locale.
